









Vedoucí práce:   doc. PaedDr. Vanda Hájková, Ph.D. 
Studijní program:  Speciální pedagogika (B7506) 






pro  kvalitu  jejich  života.  Cílem  případové  studie  bylo  zaznamenat,  co  respondenti 
vypovídají o vlivu různých faktorů na jejich posttraumatickou socializaci a o subjektivně 
vnímaném  významu  sportu  pro  kvalitu  jejich  života.  Vzhledem  k  momentální 
pandemické  situaci  byly  zvolené  rozhovory  uskutečňovány  prostřednictvím 
internetového připojení přes web kamery. Analýza probíhala na základě dat získaných 
z polostrukturovaných  rozhovorů  s celkem  sedmi  respondenty.  Pro  analýzu  dat  byl 
zvolen postup interpretativní  fenomenologické analýzy. Při výzkumu byl kladen důraz 
na mentální  procesy.  Výsledky  ukázaly,  že  počáteční  obavy  ohledně  společenského 
přijetí  pominuly  také  právě  díky  socializaci  do  kolektivu  sportovců.  Ve  fázi  časné 
socializace  si  respondenti  vytvořili  bezpečný  prostor,  který  v některých  případech 
souvisel  i  s pozitivně  vnímanou  anonymitou  neznámého  prostředí  většího  města. 
Sportovní  aktivity  respondentům  umožnily  obohatit  kvalitu  jejich  života  o  motivaci 
k práci na sobě, o dobrou fyzickou kondici, o přátelské vztahy ve sportovních klubech, 
jako  bonus  vnímají  i  možnost  účastnit  se  mezinárodních  soutěží  a  cestovat.  Podle 
výpovědí respondentů se objevil důraz na momentální prožitek tady a teď. Zdravotní stav 
tedy  z pohledu  subjektivně  vnímané  kvality  zdraví  není  nejvýznamnějším  faktorem. 
Subjektivním hodnocením kvality života je spokojenost a smysluplnost života. 





disabilities  for  the  quality  of  their  lives.  The  case  study  aimed  to  record  what  the 
respondents  say  about  the  influence  of  various  factors  on  their  post­traumatic 
socialization and their subjectively perceived importance of sport for the quality of their 
lives.  Due  to  the  current  covid  situation,  the  interviews  were  selected  via  Internet 
connection  via  a  webcam.  The  evaluation  was  based  on  data  obtained  from  semi­
structured  interviews  with  seven  respondents.  The  method  of  Interpretive 
Phenomenological  Analysis  was  chosen  for  data  analysis.  The  research  emphasized 
mental processes, where one thinks about what was going on. The interpretation process 
was crucial in the meaning that one attaches to the given experience. The results showed 
that  the  initial  concerns  about  social  acceptance  also  disappeared  precisely  due  to 
socialization in the team of athletes. Sports activities enabled respondents to enrich their 
quality of life with motivation to work on themselves, with good physical condition, with 
friendly  relationships  in  sports  clubs  and as  a bonus,  they also  see  the opportunity  to 
participate  in  international  competitions  and  travel.  According  to  the  respondents,  the 
emphasis was on the current experience here and now. Thus, health status from the point 










Odevzdáním této bakalářské práce na téma „Kvalita života sportovců se získaným 
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samostatně za použití v práci uvedených pramenů a literatury. Dále potvrzuji, že tato 
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Kvalita života je propojeně vnímána s pojmem zdraví a životní styl. Ten zahrnuje 
množství faktorů. Vliv životního stylu na zdraví včetně duševní pohody je velmi 
aktuálním problémem.  Vliv pohybové aktivity na psychickou pohodu je krátkodobý i 
dlouhodobý. Příznivě ovlivňuje náladu, sebeúctu, úzkost, depresi, tenzi a percepci stresu. 
Lidé s tělesným postižením nestojí o soucit nebo vyčlenění ze společnosti,  přejí si, 
abychom k nim přistupovali jako k sobě rovným, bez jakéhokoli vymezování. Pro člověka 
s handicapem je socializace do běžného života náročná. Skvělým východiskem, které se 
člověku s postižením nabízí, je sport. V dnešní době existuje široké spektrum sportů 
pro tělesně či smyslově postižené. Sport je v takové situaci jednou z nejlepších cest 
k socializaci člověka s postižením. 
K  tématu kvalita života mě přivedl  sport, kterému  jsem se věnovala vrcholově 
osm let a zároveň i osobní zkušenost s lidmi s tělesným i smyslovým postižením. Také 
mě  motivovala  práce  v  Centru  Terapie  Autismu,  kde  jsem  se  setkala  s  dětmi 
s kombinovanými  vadami. Pro mě,  jako pro  sportovce bez zdravotních omezení,  bylo 
zajímavé  pozorovat  sportovce,  jak  se  vyrovnávají  s omezeními  a  s handicapem.  Tuto 
problematiku jsem si vybrala, abych ji mohla monitorovat hlouběji.  
Cílem  bakalářské  práce  je  přiblížit  subjektivně  vnímané  pojetí  kvality  života 












Praktická  část  popisuje  cíle  výzkumu,  výzkumné  otázky,  výzkumné  metody  a 
charakterizuje  výzkumný  vzorek.    Na  základě  principů  kvalitativního  výzkumu, 







2006,  s. 65). Úraz vzniká často pádem z výšky  nebo při dopravních nehodách. 
K poškození míchy může dojít v okamžiku úrazu či těsně po něm. Nejčastější příčinou je 
autonehoda a výbušniny. Poranění míchy může vzniknout i bez poranění páteře,  
například cévním onemocněním, nádorovým onemocněním nebo poraněním elektrickým 
proudem. Ke zlomeninám páteře může dojít i při minimálním traumatu, např. při 
předklonu, či při epileptickém záchvatu (Kaltofen, Česák, 2006). 
Nejčastějším problémem při amputacích je velká svalová dysbalance a přetížení 
jedné  svalové  skupiny.  Je  proto  velice  důležité  kompenzovat  asymetrické  zatížení 
pravidelným  cvičením  a  posílením  středu  těla.  Při  amputacích  dolních  končetin  může 
dojít  k  funkčním  poruchám,  rotace  pánve,  skoliotické  držení  těla,  a  k  degenerativním 
postižením kloubu zdravé končetiny (Daďová, 2011). Je důležitá časná intervence, aby 
při jednostranném přetížení nedocházelo ke skoliotickému držení páteře (Tichý, 2000). 
U  osob  se  spasticitou  dochází  k  poruše  funkce  a  svalového  tónu,  únavě,  třesu 
v rukou, pocitu slabosti  (Kolář, 2009). Horní polovinu  těla a krční páteř mají neustále 
v přetížení.  Kompenzace  a  regenerace  nepostižených  svalových  skupin  je  nezbytná 
(Daďová, 2011). 
Deformity  lze  chápat  jako  neobvyklé  tvary  části  těla  (Renotiérová,  Ludíková, 
2006, s. 215­217). Způsobují je poúrazové stavy páteře. 
Dle  Renetiérové,  Ludíkové  (2006,  s.  217­218)  se  řadí  trojice  onemocnění 









10),  která  postihuje  zejména  děti  ve  věku  3­8  let.  Postihuje  čtyřikrát  častěji  chlapce. 
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V deseti procentech  výskytu  bývá  oboustranná  (National  Osteonecrosis  Foundation, 
2021).  Začíná  často nebolestivým  kulháním spojeným  se  sekundární  hypotrofií 
stehenního  svalstva  (Koudela  2004).  Aseptická  nekróza  hlavice  kosti  stehenní  poruší 




specializovaných  zařízeních.  Takové  zařízení  je  na  území  České  republiky  například 
v Hamzově léčebně v Luži Košumberk. V současné době děti prochází většinou dvěma 
operačními postupy. Po třech měsících je povolena chůze s omezením sportovních aktivit 
(Dungl,  2014).  Přestože  nemoci  nelze  zabránit,  bylo  dosaženo  mnoha  kroků 




Paraplegie  je  úplné  ochrnutí  dolních  končetin.  Dle  Pfeiffera  (2007)  vzniká  při 
porušení míchy od Th2, kde  již nejsou postiženy horní končetiny. Dělí  se na vysokou 
paraplegii  (poškození  Th1  ­  Th6)  a  nízkou  paraplegii  (poškození  Th7  ­  L3).  Vysoká 
paraplegie  vzniká  poškozením  míchy  v  horní  části  zad,  způsobuje  částečnou  ztrátu 
pohyblivosti  těla  a  úplnou  ztrátu  pohyblivosti  dolních  končetin.  Jedinec  s  vysokou 
paraplegií  má  citlivost  od  hrudi  nahoru,  ale  nemá  žádnou  citlivost  na  břiše  a  dolních 
končetinách  (Faltýnková  2004).  Nízká  paraplegie  vzniká  poškozením  míchy  v  dolní 
části zad, způsobuje úplnou nebo částečnou ztrátu pohyblivosti dolních končetin. Jedinec 













































Existují  berle  jednobodové  či  vícebodové,  které  jsou  zakončeny  protiskluzovým 
nástavcem a dělí se na typy: předložené, kanadské, francouzské a podpaží duralové. Další 
pomůckou jsou vozíky, které dělíme na elektrické a mechanické. Poté se rozlišují vozíky 
do  obytných  a  venkovních  prostor,  pro  sport,  nebo  nemocniční  –  sklopné.  Základní 
dovedností je, naučit se s vozíčkem manipulovat a fungovat i na náročnějších površích. 
Při překonávání schodů se používají přenosné malé rampy, kolečkové schodolezy anebo 
zvedací  plošiny,  pokud  se  jedná  o  větší  výškové  destinace.  Trojhranný  program,  je 
pomůckou  pro  správné  držení  psacích  potřeb.  Jedná  se  o  pomůcky,  které  usnadňují 






samozřejmě  nejvýznamnější  pomůckou  je  počítač.  Klávesnice  může  být  přizpůsobena 
typu postižení. Existují různá speciální tlačítka, ať už pro jemný dotek nebo v různých 
velikostech  a  tvarech.  Mohou  se  spínat  různými  částmi  těla,  záleží,  čeho  je  jedinec 
schopen.  Myš  bývá  často  nahrazována  Trackballem,  který  vynahradí  myš  pouhým 
otočením kuličky. Klávesnice se vždy používá podle věku a rozsahu postižení. V dnešní 
době je ohromnou výhodou, že se stále výpočetní techniky posouvají vpřed, což má jen 
kladný vliv pro osoby s  tělesným postižením. Ulehčuje  jim  to práci v mnoha směrech 
práci (Bendová, Jeřábková, Růžičková, 2006, Kubíčová, Kubíče, 2001). 
Mezi  pomůcky,  které  jsou  nutné  k  osobní  hygieně  patří  toaletní  židle,  různé 
varianty  zvedáků  a  zdravotní  lehátko,  které  umožňuje  posadit  handicapovaného 
do správné sedací pozice např. při koupání (Kočová, Kopecká, 2007). 
Dále existují rehabilitační přístroje a pomůcky, které si handicapovaný vybírá dle 
typu  postižení.  Jsou  jimi  například  MOTREN  (trenažer  pro  pasivní  a  aktivní  pohyb), 











Krátkodobý vliv sportu může být významný pro aktuální psychický stav. Dlouhodobý 
vliv v ideálním případě tlumí deprese, smutek, únavu, úzkosti a zprostředkovává pocit 
klidu a odreagování od stresu. Napomáhá integraci,  tedy  plnohodnotnému návratu 
do společnosti, a to případně i ke sportu,  kterému se jedinec věnoval před získaním 
postižení. Podle Vaďurové a Mühlpachra (2005) je hlavní doménou k určení psychické 
stránky osobnosti indikátorem představa tělesného schématu a vzhledu, negativní a 




zdraví.  Funkce  zahrnuje  rozvoj  a  upevnění  pohybových  dovedností,  správné 
držení těla. 
2.  Utváření sociálních vztahů a vazeb v průběhu pohybových činností. S vytvářením 




Matoušek, Koláčková,  Kodymová  (2005) uvádí, že  rozsah  sociálních  interakcí 
osob se zdravotním omezením by měl být co nejširší. Dále uvádí, že pro seberealizaci je 
nutné uplatnění přirozených dispozic jedince k určité činnosti nebo sociální aktivitě. Sport 
rozvíjí  volní  úsilí,  schopnost  koncentrace,  kooperace,  zvládání  emocí,  vyrovnávání  se 
s konfliktními situacemi a kompenzuje případné pocity méněcennosti. Někteří sportovci 
dokážou potlačit negativní důsledky svého traumatu a mohou se dívat na život s určitým 
nadhledem.  Může  dojít  k novému  zhodnocení  životních  hodnot.  Díky  sportu  mohou 
získat  odreagování,  relaxaci,  ale  i  oporu  v kolektivu  sportovců,  kteří  se  inspirují  při 
překonávání  obtíží  spojených  s postižením.  Sport  tak  předchází  nebezpečí  vyřazení 
ze společnosti.  Co  je  velmi  důležitým  faktem,  je  systematický,  neustále  se  rozvíjející 
program pohybových aktivit. Získané koordinační schopnosti a dovednosti mohou přispět 






existují  pochybnosti  ohledně  zařazení  do  kategorie.  Musí  se  před  závodem  podrobit 
klasifikační  prohlídce  a  jejich  kategorie  se  může  měnit.  Do poslední  skupiny  řadíme 




Klasifikační  testování  a  udělení  kategorie  se  provádí  před  soutěží.  V  ideálním 








Klasifikace je dle (Daďové 2008) dále dělena do skupin A, B, C, a to dle sportů.  










prožitků. Základem  je si uvědomit svou hodnotu a vědět,  jak s ní pracovat a  jak na ní 




nedochází.  Jedinec  má  méně  možností,  ale  rodinné  zázemí  mu  v  častých  případech 
poskytuje  ochranitelský  postoj.  Seberealizace  z  pohledu  handicapovaných  je  velmi 






osoby,  charakteristiky,  dispozice,  hodnoty  a  morální  soudy.  „Dle  autorů  Cooleyho  a 






„Je  to způsob,  jak člověk přemýšlí o svém  těle,  jak  se vnímá, prožívá”  (Hošek, 1999, 
s. 95). 
Velmi  častým  jevem  u  tělesně  postižených  je  kompenzování  svého  handicapu 
upozorněním  jiné  části  těla.  Kompenzací  je  myšlen  např.  extravagantní  účes,  výrazné 
líčení, tetování, extravagantní oblečení, piercing a jiné. Těmito efekty se snaží odpoutat 











že  došlo  k  zásadní  změně  jejich  kompetencí  a  že  na  tom  nemohou  nic  změnit.  Této 




ve značné výhodě. V  tomto věku  si dostatečně neuvědomují závažnost onemocnění,  a 










spolupráci, uznání a přijetí zdravotně postiženého (Evropská agentura pro speciální a 
inkluzivní vzdělávání, 2018). 
Dosažení  sociální  inkluze  závisí  na  zapojení  jedince  ve  všech  oblastech,  mezi 
všemi zúčastněnými (např. zaměstnanci, žáky, rodiči) a na všech úrovních (např. školní 
























byly  naplněny  etické  principy  ve  vztahu  k respondentům,  byli  seznámeni  s účelem 
výzkumu a s anonymním zpracováním dat. Respondenti měli možnost se ptát na okolnosti 







Pro  analýzu  dat  byl  zvolen  postup  Interpretativní  fenomenologické  analýzy 





pomocí  doslovné  transkripce.  Po  transkripci  byly  přepsané  rozhovory  podrobeny 




porovnána.  Odpovědi  byly  opakovaně  pročítány  a  analyzovány,  čímž  bylo  postupně 
nalezeno  množství  podobných  odpovědí  bylo  nalezeno.  Na  druhou  stranu  se  objevily 
i případy,  kde  se  odpovědi  naprosto  rozcházely,  což  bylo  velmi  překvapivé.  Bylo 
utvořeno několik kategorií, a to na základě často se opakujících témat, které byly součástí 
výzkumných otázek. 
5.5.2  Sportovní zaměření respondentů a dosažená sportovní úroveň 
Následující  tabulka (Tabulka 3) uvádí základních  informace o respondentech a 



















































































Osobní  anamnéza  vypovídá  o  předchozích  úrazech  respondenta  a  rodinná  anamnéza 
dodává informace o onemocněních a úrazech v jeho rodině. 







































Výzkumné  šetření  ukazuje,  že  všichni  respondenti  získali  tělesný  handicap 



















































Většina  respondentů  si  den  po  získaném  handicapu  neuvědomovala  vážnost 
situace, ani jejich celkovou situaci. Respondent 4 a respondent 6 žili v domnění, že jejich 
aktuální  stav  není  konečný  a  budou  fungovat  běžně  jako  předtím.  U  respondentky  6 
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to bylo  zároveň  podpořené  i  lékaři,  kteří  ji  ujišťovali  o  tom,  že  se  opravdu  vrátí 
do běžného  stavu. Žila v naději, která  se ale později  rozplynula, a musela se ztotožnit 
s realitou. 



























































Socializace  respondentů  do  společnosti  proběhla  díky  sportu  ve  skupinách 
sportovců, kteří měli možnost se lépe vzájemně poznat při trénincích. Skupina se stejnými 
zájmy tak tvořila bezpečí. Respondenti si vytvořili bezpečný prostor, který v některých 
případech  souvisel  i  s pozitivně  vnímanou  anonymitou  neznámého  prostředí  většího 
města. 
Další  čtyři  respondenti  se  setkali  s  obavou  ze  společnosti.  Pro  tři  z  nich  bylo 
stresující  jít  do  společnosti,  která  je  zná  jako  zdravé  a  najednou  je  spatří  jako  lidi 
s handicapem. Popisují tento stav jako dost nepříjemný pro obě strany. Společnost k nim 



















































Touto  výzkumnou  otázkou  bylo  zjištěno,  že  většina  respondentů  nemá  osobní 
zkušenost  s  negativní  reakcí  na  jejich  osobu  ohledně  handicapu.  Pouze  jedna 
respondentka (respondent 3) se setkala s negativní reakcí, a to tak, že jí ujel k večeru vlak 
a ona se potřebovala dostat do rodného města. Byla to pro ni velmi nepříjemná situace. 
Respondentka nevěděla,  jak se v této situaci zachovat,  jelikož  jí bylo v době  incidentu 
šestnáct let a cítila se v ten moment osaměle. 
Respondent 2 měl negativní zkušenost  skrz média, články  a sociální sítě. Lidé 


















































































































































































V následující  tabulce  č.  11  jsou  zaznamenané  odpovědi  respondentů  ohledně  lítosti 
nad limity a kvalitou života. 

































































5.5.3  Odpovědi na výzkumné otázky 
1.  Jak  respondent  vnímal  limity  svého  postavení  ve  společnosti  hned  po  získání 
handicapu? 
První  otázka  týkající  se  vnitřního  subjektivního  pohledu  na  otázku  změny 
zdravotního stavu byla zodpovězena všemi  respondenty. Nabízí se možnost, že 
respondent  by  v tuto  chvíli  prožíval  největší  psychickou  zátěž  a  zklamání 
nad nečekaným limitem a determinantem kvality života. Respondenti si ale v této 
časné  fázi  ještě  plně  neuvědomovali  limity  a  determinanty  kvality  života  a 
vyslovovali  prožitek  naděje,  že  se úplně  uzdraví.  Někteří  respondenti  si  tyto 
okamžiky již ani nevybavují. 
2.  Jak respondent popisoval pocity při počátečním začlenění do společnosti? 
Druhá  otázka  byla  směrována  k prvním  okamžikům  socializace.  Stereotypy 
intaktní  společnosti  by  odhadovaly,  že  se  v tomto  období  projeví  lítost 
respondentů nad limity jejich socializace, která může ovlivňovat i kvalitu jejich 
života. Většina respondentů nesdílí negativní vzpomínky, ale zároveň se objevují 
vyjadřované  potřeby  bezpečného  prostředí,  nebo  naopak  anonymity,  která  jim 
umožňuje  jednat  za  sebe bez ohledů  na  své blízké, kteří  jsou v malých obcích 
konfrontováni a sledováni okolím. 
3.  Jaký  je  podle  respondentů  přínos  sportu  pro  osoby  s tělesným  postižením 
v kontextu se socializací? 
Třetí otázka se týkala přínosu sportu pro respondenty. Respondenti se podle jejich 
vyjádření  považují  za  sociálně  integrované  osoby.  Postižení  neomezuje  jejich 










Čtvrtá  otázka  směřovala  k otázce  vnímané kvality  života.  Podle  názorů 
respondentů je nejvýznamnější kvalitou života jejich rodina. Respondenti vyjadřují, že se 






V úvodu diskuse pokládám za nezbytné uvést nejzávažnější faktory, které způsobily 
určité limitace výzkumu. Jde především o homogenitu výzkumného souboru, která 
pravděpodobně nepokryla veškeré možnosti, z nichž lze vyvozovat jednoznačné a 
nevyvratitelné závěry. Při výzkumu byla použita metoda kvalitativní analýzy – 
rozhovory. Výsledky, které byly předloženy, mají proto orientační vypovídací hodnotu a 
závěry, které z nich byly vyvozeny, zcela jistě neodhalují celou skutečnost. Výsledky 
vyplývající z této práce mohou být zkresleny v důsledku malého vzorku respondentů. 





k celému  souboru  ukazatelů,  a  že  do  života  respondentů  přicházely  rozdílné  podněty. 
Jejich životní cesty se ubíraly v rozdílných podmínkách a okolnostech. 
Lze  říct,  že  problematika  kvality  života  je  lépe  uchopitelná  kvalitativním 
výzkumem.  Jsem  ráda,  že  jsem  si  zvolila  právě  tuto  výzkumnou  metodu,  která  mi 
umožnila  se  k respondentům  přiblížit,  získat  jejich  důvěru  a  vnímat  jejich  výpovědi 
v širších  souvislostech.  Myslím,  že  dotazníkový  kvantitativní  výzkum  by  v tomto 
výzkumu  nezaznamenal  souvislosti  a byl  tak ochuzený  o  informace, které výzkumník 
vnímal a přijal „mezi řádky.“ Určitým limitem byla i epidemiologická situace, kdy místo 
osobního  setkání  se  rozhovory  odehrávaly  prostřednictvím  online  schůzek.  Je 
pravděpodobné,  že  osobní  kontakt  by  poskytl  lepší  podmínky  pro  osobní  vyjádření 
respondentů. Bakalářská práce může být pro studenty speciální pedagogiky a podobných 
oborů  vítaným  prohlubováním  porozumění  fenoménu  kvality  života  i  příspěvkem 
do diskuse o hodnocení kvality života jako takové. 
Jako aktivního  sportovce mě  těší vzrůstající počet osob s handicapem, kteří  se 
rozhodnou pro sportovní vyžití. Mohou se stát vzorem pro další osoby s handicapem, ale 
i  pro  zdravou  populaci.  Sportovci  se  dále  mohou  stát  vedoucími  sportovních  klubů  a 






smysl  a vyšší  kvalitu  jejich života. Pomáhá  jim vyrovnat  se  s  tím,  co  se  stalo,  a najít 
ztracenou  vnitřní  rovnováhu.  Respondenti  dále  uvádějí,  že  díky  sportu  více  cestují, 
poznávají  jiné kraje, kultury. Socializace  je celoživotní proces. Po úraze  se dosavadní 
začlenění  do  společnosti  náhle  změní.  Při  resocializaci,  tedy  návratu  do  života  je 
pro člověka po úraze sport významným resocializačním prvkem. Otevírá se mu prostor 
pro nové  vztahy  s  novými  přáteli,  kteří  mají  podobný  osud.  Osobám  s  handicapem 
pomáhá vědomí, že patří do určité společnosti lidí (Bartoňová, 2004). 
Praktická část byla zaměřena především na význam sportu pro  osoby  s tělesným 
postižením a okolnosti, které s ním jsou spojené, dále na smysl života a společenské přijetí 
sportovců se získaným tělesným postižením. Veškeré kódy byly rozřazeny do čtyř 
kategorií, které byly nazvány: „sport tělesně postižených” (tab. 8  a  9),  „společenské 
přijetí” (tab. 6 a 7), „kvalita života” (tab. 10 a 11) a „náhlá zdravotní změna” (tab. 5). 
Kategorie „náhlá zdravotní změna” (tab. 5) ukazuje na počáteční nevědomost a 
neuvědomování si aktuální situace respondentů. 
Většina  respondentů  měla  obavy  ohledně  „společenského  přijetí”  (tab.  6  a  7), 
které se nakonec projevily jako zcela zbytečné. V průběhu socializace se k nim společnost 














Respondenti  vyjadřovali  významnou  oporu  v rodině.  Ta  je  pro  ně  prvořadou 
hodnotou. Respondenti dále vyjadřují, že je třeba žít tady a teď, vnímat přítomné prožitky 
v  maximální  pozornosti.  Respondenti  svého  handicapu  nelitují.  Vyjadřují,  že  není 
přínosné  se  zabývat  něčím,  co  již  nelze  změnit.  Je  podle  nich  důležité  přijmout  své 
handicapy.  Podle  respondentů  je  ideální  podpořit  svůj  osobnostní  růst  pomocí 
sportovních aktivit a být člověkem, který je motivovaný se dále rozvíjet. (tab. 10 a 11 – 
„kvalita života”) 
Cílem výzkumu bylo kvalitativními metodami výzkumu popsat některé faktory 
ovlivňující kvalitu života u lidí s tělesným postižením. Byly to otázky, jak konkrétně se 
respondenti cítili krátce po získání svého postižení, jaké vnímali limity při časné 
socializaci, a jestli se setkali s negativními reakcemi okolí.  Zkoumání kvality života 
nebylo zaměřeno na zjišťování zdravotního stavu a dalších objektivních životních 
podmínek, ale na subjektivní zhodnocení kvality života dotázanou osobou vzhledem 
k socializaci  prostřednictvím sportu. Kvalita života byla pro výzkum definována jako 
míra životní spokojenosti a pociťované smysluplnosti života. Výzkumem je tedy takto 
definovaná kvalita života měřena nepřímo, usuzuje se na ni z celkové míry spokojenosti 
a  smysluplnosti  života daného jedince. Výzkum byl proveden pomocí 
polostrukturovaných rozhovorů a výsledky byly porovnány  mezi jednotlivými daty 
získaných od jednotlivých respondentů. První část dotazníku zjišťovala míru 
spokojenosti s těmito oblastmi života: úloha sportovních aktivit, společenské kontakty a 
celková životní spokojenost. 
Podle Blatného (2006) je většina lidí v různých dotazníkových výzkumech z více 
než  dvou  třetin  spokojených,  tedy  uvádějí  průměrné  až  výrazně  kladné  hodnoty  své 
spokojenosti. Pouze zanedbatelné procento lidí vyjádří radikální nespokojenost. To se dá 
vysvětlit  tím,  že  pro  lidi  je  osobní  pohoda  velmi  důležitá  a  jsou  ochotni  k  ní  aktivně 
přispívat a udržovat jí. 
U  lidí  s  tělesným  postižením  bude  míra  životní  spokojenosti  záviset  na  řadě 
vnitřních  i vnějších  faktorů.  Jsou  jimi např.  typ osobnosti, postoj k nemoci, schopnost 
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adaptace  na  změněnou  životní  situaci,  rodinné  vztahy,  přátelé,  životní  prostředí  a 
společenské  klima.  Pokud  se  blíže  podíváme  na  výsledná  data  získaná  z  rozhovorů 
zjistíme, že rozdíly v míře spokojenosti u dílčích oblastí nejsou u respondentů výrazné. 
Největší rozdíly jsou patrné mezi respondentem 3 a respondentem 6. Respondent 3 má 
ohromný  náboj  do  života,  do  všeho  se  hrne  bezmyšlenkovitě  po  hlavě.  Oproti  tomu 
respondent  6  vnímá,  že  si  prožil  mnoho  dobrého  a  přijímá  životní  výzvy  s jistou 
odevzdaností.  Tento  rozdíl  může  být  samozřejmě  ovlivněn  věkem.  Jedná  se 
o respondenty  stejného  pohlaví  se  stejným  úrazem.  Mezi  jejich  výpovědí  je  znatelný 
rozdíl. 
Při  subjektivním  hodnocení  kvality  života  z  hlediska  životní  spokojenosti 
neznamená zhoršený zdravotní stav automaticky nižší kvalitu života. 
Breetvelt a Van Dam (1991) zjistili, že celková životní spokojenost nemocných a 
zdravých  lidí  se  liší  jen  mírně.  Tato  skutečnost  je  připisována  schopnosti  lidí  aktivně 





co  se  děje.  Přehodnocují  své  životní  zážitky  a  zkušenosti  a  hledají  sociální  oporu 
ve sportovních  aktivitách.  Kompenzují  tak  nespokojenost  v  určitých  oblastech  tím,  že 
čerpají radost v oblastech, kde se jim daří. 






respondentů  uvedli  samostatnost.  V  mém  výzkumu  jsem  dosáhla  výsledků,  kdy  5/7 







Teoretická  část  bakalářské  práce  se  věnuje  zmapování  pojmu  socializace,  zabývá  se 
termínem  kvality  života,  jeho  vývojem,  kognitivní  problematikou  a  inkluzí  osob 
s tělesným postižením. Její rozdělení je uspořádáno do čtyř kapitol. V první kapitole jsem 
se  zabývala  především  charakteristikou  některých  druhů  tělesných  postižení,  dále 
komunikací,  socializací  a  edukací  osob  s  tělesným  postižením  a  v  neposlední  řadě 
předsudky  vůči  lidem  s  tělesným  postižením  a  kompenzačními  pomůckami  sportovců 
s tělesným  postižením.  V  druhé  kapitole  jsem  se  věnovala  možnostem  sportování  a 
pozitivnímu přínosu sportu pro osoby s handicapem, poté sportovní motivaci a klasifikaci 
sportovců  s  tělesným  postižením.  Třetí  kapitola  je  zaměřena  na  psychické  důsledky 
tělesně postižených  sportovců, mezi které  jsem zařadila  sebepojetí,  tělesné  sebepojetí, 
kvalitu života a přechod z neomezujícího života na omezující. V poslední, čtvrté kapitole 
jsem uvedla definici inkluze a sociální inkluze.  
Výzkum  hodnotil,  jakou  roli  má  sport  u  lidí  s trvalým  získaným  postižením 
v socializaci  do běžného života. Dále  sledoval,  jak  se někteří  respondenti vyrovnávali 
s přechodem z života intaktní osoby, na život s omezujícími podmínkami. Zaměřila jsem 
se na subjektivně vnímané životní spokojenosti a smysl života lidí s trvalým získaným 
tělesným  postižením  v souvislosti  s aktivním  sportováním.  Realizovaná  kvalitativní 
studie zpracovává data získaná v průběhu polostrukturovaných rozhovorů s respondenty, 
kdy  respondenti  velmi  vstřícně  odpověděli  na  osobní  témata.  Výzkumné  otázky  byly 
řazeny v časové posloupnosti dotazovaných jevů. 
První  otázka  týkající  se  vnitřního  subjektivního  pohledu  na  otázku  změny 
zdravotního  stavu  byla  zodpovězena  všemi  respondenty.  Předpoklad,  že  respondent 
v tuto chvíli prožíval největší psychickou zátěž a zklamání, se nepotvrdil. Respondenti si 






se  v tomto  období  projeví  lítost  respondentů  nad  limity  jejich  socializace,  která  může 
ovlivňovat i kvalitu jejich života se opět potvrdila jen z části. Většina respondentů nesdílí 
negativní vzpomínky, ale zároveň se objevují potřeby bezpečného prostředí, nebo naopak 







Čtvrtá otázka  směřovala  k otázce vnímané kvality života. Předpoklad,  že  sport 
pro respondenty i do budoucnosti bude vnímán jako významná hodnota, která jim pomáhá 
překračovat osobní limity a umožňuje jim z velké části účast na začlenění do sportovního 







faktorem.  Subjektivním  hodnocením  kvality  života  je  spokojenost  a  pociťovaná 
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